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【摘要 】 心 房 颜 动 (以 下 简称 “ 房 颜 ”") 是 当代 心血 管 领域 琢 需 攻克 的 两 大 集 
爸 之 一 ， 传 统 的 房 颤 第 查 具有 “检测 时 未 发 病 、 发 病 时 未 检测 ”的 局 限 ， 房 颤 管理 
存在 检测 率 低 、 规 范 管理 率 低 等 不 足 。 可 穿戴 设备 为 房 颤 早期 发 现 和 科学 管理 创 
造 了 技术 条 件 ， 其 在 房 颤 筛 查 的 可 行 性 、 灵 敏 度 和 特异 度 逐 步 得 到 验证 。 本 文 对 
可 罕 戴 设备 在 房 赢 人 群 箭 碍 与 管理 的 应 用 现状 、 局 限 及 前 景 进行 综述 。 
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[Abstract] Atrial fibrillation is one of the two cardiovascular disease bastions that 
need to be tackled in the 21st century. However, the traditional screening of atrial 
fibrillation has the limitation of "no disease at the time of detection and no detection 
at the time of onset". Atrial fibrillation management has disadvantages such as low 
detection rate, low standard management rate and so on. Wearable devices have 
created technical conditions for early detection and scientific management of atrial 
fibrillation, and their feasibility, sensitivity and specificity in atrial fibrillation 
screening have been gradually verified. This paper aimed to review the application 
status, limitation and prospect of wearable devices in atrial fibrillation screening and 
management. 
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心房 颤动 ( 房 颤 ) 是 21 EAE RE is BOE PK BAA ME 
全 球 超 过 3700 万 人 心 4。 房 颤 是 脑 洽 中 等 血栓 栓塞 事件 的 主要 危险 因素 之 一 品 ， 
房 颤 的 早期 盘查 对 于 改善 预后 尤为 重要 。 传 统 的 Holter 检测 方法 具有 “检测 时 未 


发 病 、 发 病 时 未 检测 ”的 局 限 性 ， 有 研究 提示 如 能 提升 筛 查 技术 的 精度 ， 房 颤 串 
病 率 预计 还 将 上 升 2.3 倍 外 。 近 年 来 兴起 的 可 穿戴 设备 具有 无 创 检测 、 性 能 稳定 、 
安全 可 靠 等 诸多 优点 ， 在 健康 监测 、 疾 病 治 疗 、 远 程 管理 等 领域 逐步 得 到 应 用 ， 
对 于 房 颤 筛 查 与 管理 具有 重要 意义 。 本 文 旨 在 综述 可 穿戴 设备 在 房 颜 筛 查 与 管理 
的 进展 。 

1 心房 颤动 的 流行 病 学 及 危害 

房 颤 为 一 种 室 上 性 快速 性 心律 失常 , 伴 有 不 协调 的 心房 电 激 动 和 无 效 的 心房 
收缩 。2014 年 ~2015 年 中 国 国 家 蓉 中 筛 查 预防 项 目 〈《CNSSPP) ©, RE S40 
岁 者 房 颤 标 化 患 病 率 为 2.31%，40~49 2 BIRN 1.13%, 270 岁 者 患 病 率 上 
升 至 4.57%。 女 性 房 颤 患 病 率 高 于 男性 (2.72% vs. 1.90%)， 农 村 居民 高 于 城镇 
居民 (2.42% vs. 2.19%) ©, Framingham 心脏 研究 三 代 参 与 者 的 数据 表明 ， 在 
255 岁 的 欧洲 血统 人 群 中 ， 每 3 人 就 有 1 A. 

房 颤 不 但 影响 患者 生活 质量 , 且 易 引起 心力 衰竭 、 脑 卒中 等 严重 并 发 症 及 增 
加 死亡 率 外 。 在 英国 牛津 血管 研究 中 ，43.9% 致 命 或 致 残 性 脑 座 中 与 房 颤 有 关 夺 。 
一 项 对 47 个 国家 15000 多 名 急诊 房 颤 患者 的 前 脆性 登记 研究 显示 ， 因 脑 众 中 引 
起 死亡 的 占 比 达 8% 四 。 根 据 第 四 次 国家 卫生 服务 调查 研究 测算 ， 每 年 因 房 颤 导 
致 脑 卒 中 的 治疗 成 本 达 49 亿 元 00。 

2. 可 穿戴 设备 在 房 颤 第 查 中 的 应 用 现状 

2.1 传统 房 颤 第 查 的 局 限 性 

目前 诊断 的 房 颤 患者 仅 是 全 部 房 颤 患者 中 的 冰山 一 角 。 房 颤 早期 发 作 多 为 阵 

发 性 、 持 续 时 间 短 、 发 作 频 率 低 ， 常 规 12 导 联 心电图 上 检查 不 能 及 时 保存 发 作 
时 的 心电图 ; 动态 心电图 [9 仅 可 观察 24~48 小 时 内 心 电 变化 ， 具 有 时 效 性 ， 可 
植 入 电子 设备 03 虽 可 实现 实时 心 电 监测 ， 但 受 其 有 创 、 费 用 高 等 限制 难以 大 范 
围 推广 应 用 。 笔 者 团队 参与 的 全 国 最 新 房 颤 流行 病 学 调查 显示 > 45 岁 的 房 颤 患者 
在 接受 心电图 得 查 前 超 1/3 不 知道 房 颤 的 存在 5。 美国 商业 和 医疗 保险 管理 索赔 
数据 库 显示 ， 目 前 大 约 有 15% 的 房 颤 患者 未 得 到 确诊 ， 其 中 75% 可 能 需要 接受 
抗 凝 治疗 1。 因 此 ， 吸 需 更 连续 长 程 的 心 电 数 据 监测 来 提高 房 颤 第 查 灵敏 度 和 
特异 度 。 

2.2 可 穿戴 设备 在 房 颤 筛 查 中 的 应 用 


可 穿戴 设备 是 基于 传感器 的 轻 量 级 便携 设备 ,通过 贴近 皮肤 表面 佩戴 、 检 测 
与 分 析 ， 连 续 或 按 需 将 有 关 身 体 信 号 的 信息 传输 到 外 部 设备 ， 并 提供 生物 反馈 。 
基于 无 线 通 信 、 互 联网 与 云 平台 的 智能 心 电 分 析 系统 为 房 颜 筛 查 创造 了 技术 条 
件 ， 当 前 市 场 上 主要 有 三 类 可 穿戴 设备 : 基于 光电 容积 脉搏 波 描记 法 
(photoplethysmographic, PPG) 的 设备 〈 含 手表 / 腕 带 、 臂 带 、 指 带 和 耳垂 传感器 
等 )， 基 于 心电图 (electrocardiography,，ECG) 的 设备 ( 含 贴 片 、 胸 带 和 无 线 记 录 


器 等 )， 和 基于 脉冲 可 变性 (mechanocardiography, MCG) 设 备 〈“ 如 血压 计 )。 


表 1 当前 几 种 房 颤 第 查 工具 精度 对 比 〈 以 12 导 联 心电图 为 金 标 准 〉n9 


Bs aii A. 灵敏 度 (P) 特异 度 (%) 
脉搏 87~97 70~81 
自动 血压 监测 仪 93~100 86~92 
智能 手机 App 91.5~98.5 91.4~100 
ECG 可 穿戴 设备 94~98 76~95 
MCG 可 穿戴 设备 67 99 
PPG 可 穿戴 设备 97~99 83~94 
“4H ) LA bs oti 具 精 度 如 表 1 所 示 00，ECG 监测 贴 片 是 较 早 用 来 提供 
持续 14 天 心率 监测 的 穿戴 设备 ，2020 年 台湾 一 项 研究 将 其 用 于 32 例 可 疑 阵 发 


性 心律 失常 患者 盘查 房 赢 ， 其 房 颤 / 房 扑 检 出 率 高 于 动态 心电图 (66% vs. 9% )， 
摘除 贴 片 后 皮肤 有 轻 度 红斑 01。2017 年 美国 FDA 首次 批准 了 带 有 ECG 传感器 
的 智能 手 环 Kardia Band (KB) 及 专用 APP (Kardia APP) 上 市 ， 该 设备 采用 KB 
算法 ,自动 检测 P 波 是 否 缺 失 及 其 节律 的 变化 ， 相 比 贴 片 能 提供 更 加 方便 、 舒 适 
的 方法 ， 且 有 93% 的 敏感 性 和 84% 的 特异 性 53。 但 是 此 应 用 技术 存在 着 监测 信 
号 可 用 数据 低 、 监 测 间隔 时 间 长 及 消耗 电量 大 等 缺点 。PPG 支持 的 穿戴 设备 平均 
应 用 时 间 为 6.7 天 , 周期 性 监测 时 间 间 隔 为 10min 优 于 KB 技术 。 基于 PPG 技术 
的 可 穿戴 设备 在 房 颤 第 查 中 可 行 性 、 灵 敏 度 和 特异 性 逐步 得 到 越 来 越 多 的 证 据 文 
持 0?20。 由 于 PPG 信号 获得 简单 ， 测 量 装置 易于 佩戴 等 优势 逐渐 成 为 非 医 院 
ER ee 
Study20 均 已 证 实 ， 基 于 PPG 技术 的 智能 穿戴 设备 可 作为 简单 、 易 行 的 大 规模 人 
HAIMA. Apple Heart Study 对 招募 的 419039 名 健康 人 群 , 应 用 基于 PPG 
技术 的 苹果 手表 及 Apple Watch/Apple Heart Study 配套 手机 APP, FÆ 8 个 月 的 


前 瞻 性 房 颤 第 查 研究 ， 最 后 计算 其 阳性 预测 值 为 84%!。Huawei Heart Study 使 
用 PPG 技术 的 华为 手表 / 手 环 进行 三 18 SHER ARE EE, GBD 14 天 的 
HEMI, 424 / 187 912( 0. 23%) 经 MAFA 软件 (MobileAF APP) 收 到 “疑似 房 颤 ”提示 ， 


对 提示 人 群 有 效 随访 ， 其 中 87%F 


有 诊 为 房 颤 ， 其 阳性 预测 值 为 91. 6%PH。 当 前 


超过 71% 的 可 穿戴 设备 支持 PPG 传感器 请， 可 实现 在 相关 研究 的 大 规模 应 用 。 
3 可 穿戴 设备 支持 房 颤 慢 病 管理 的 应 用 


3.1 房 颤 管理 现状 


我 国 房 额 的 管理 还 存在 挑战 和 薄弱 环节 。 全 国 性 的 调查 显示 脑 鞭 中 高 风险 
( 据 CHA2DS2-VASc 评分 ) 的 房 颤 患者 中 仅 6.0% 患 者 接受 抗 凝 治疗 (1。WHO 
提出 ， 心 血管 疾病 防治 的 主要 工作 之 一 是 以 社区 为 基础 进行 综合 管理 (六 ， 英 国 


初级 保健 专家 提出 “全 科 - 专 科 联 合 管理 房 颤 "模式 (中 ，2020ESC 房 颤 管理 指南 提 


出 房 颤 ABC EIUS, “A”: 抗 凝 /避免 中 风 ;“B” 更 好 的 症状 管理 ;“C” 心 血管 


WH 


和 共 病 优化 。 与 常规 护理 相 比 ，ABC 路 径 的 实施 与 降低 全 因 死 亡 风 险 、 中 风 / 主 


要 出 血 /心血 管 死亡 和 首次 住院 的 复合 终点 事件 59、 较 低 的 心血 管事 件 发 生 率 捕 ， 


天 和 降低 与 健康 相关 的 费用 [有 显著 相关 性 。 
3.2 可 穿戴 设备 在 房 颤 管理 的 应 用 现状 
表 2 当前 几 类 可 穿戴 设备 在 房 颤 监测 和 管理 的 应 用 


传感器 测量 指标 临床 应 用 


运动 ”| 加 速度 计 | 步 数 、 撞 击 力 、 速 度 、 入 坐 时 间 、 锻 炼 | 房 颤 患 者 的 风险 评估 0 


AlE EŠ ORI m ERE ) 一 、 二 级 预防 中 的 体育 活动 干预 
GPS 运动 距离 、 热 量 消耗 等 心脏 远程 康复 08l 
生物 识 |PPG HR,HRR (心率 恢复 ) HRV (心率 变异 | 房 颤 患者 相关 疾病 的 风险 预测 
别 性 ) ,无 袖 带 血压 监测 ， 血 氧 饱和 度 ， 心 | 房 颤 筛 查 与 管理 BH 
输出 量 ， 每 博 输出 量 ， 基 于 脉搏 的 节律 | 心脏 远程 康复 
检测 ， 睡 眠 及 其 阶段 急性 冠 脉 综合 征 诊断 
ECG 单 导 联 和 多 导 联 ECG, 连续 或 按 需 ECG | 电解 质 异 常 诊断 (如 高 钾 血 症 ) 
监测 ， 间 隔 测 量 (如 QTc 间 期 、 心 律 失 |QTe 间 期 延长 诊断 
常 检 测 、 电 解 质 异 常 改变 等 ) 药物 滴定 〈 如 及 受 体 阻 滞 剂 ) 


MCG 腕 带 血 压 


其 他 | 生化 传 感 | 有 创 式 血糖 、 电 解 质 蜡 第 连续 监测 ， 无 | 电解 质 异 常 检测 《〈 如 高 钾 血 症 ) 
器 * 创 式 〈 结 合 衣服 /鞋子 ) 汗液 和 唾液 电解 | 连续 血糖 监测 
质 和 水 合 状态 监测 房 颤 管理 1 


生物 力学 | 心 输出 量 、 每 博 输 
传感器 RI RES 


出 量 、 肺 液 量 、 身 体 


* 生 化 传感器 则 在 测量 血浆 容量 状态 、 分 析 物 浓度 


可 穿戴 设备 支撑 技术 的 快速 发 展 为 房 颤 综 合 管理 提供 了 技术 支持 , 当前 几 类 
可 穿戴 设备 在 房 颤 监 测 和 管理 的 应 用 情况 如 表 2 所 示 。 众 所 周知 移动 健康 
(Mobile health，mHealth)》 技 术 近 年 来 发 展 快速 ,顺应 了 信息 化 社会 的 特点 和 需 
求 ( 手 机 和 穿戴 设备 等 移动 技术 越 来 越 多 应 用 )， 尤 其 在 我 国 展 示 了 强大 的 生命 
力 69。《 中 国 互联 网 络 发 展 状况 统计 报告 》B3， 截 至 2020 年 6 月 ， 我 国手 机 网 
民 规模 达 9.40 亿 ， 为 可 穿戴 设备 技术 研发 〈 持 续 症 状 监测 ) 和 推广 应 用 《与 卫 
生 保健 设施 外 的 提供 者 联系 ) 提供 便利 。 如 智能 手机 的 突出 优势 是 ， 配合 穿戴 设 
备 使 用 , 可 在 不 影响 设备 使 用 者 生活 工作 的 情况 下 进行 健康 数据 监测 ， 并 自动 传 
输 至 中 心 大 数据 云 平 台 ; 从 而 经 过 算法 分 析 , 将 相关 健康 信息 及 时 反馈 给 被 测 人 
群 和 医生 。mHealth 技术 可 架 起 专科 医师 一 全 科 医 生 一 患者 一 社区 之 间 协 作 的 桥 
梁 。 一 项 社区 房 颤 综合 管理 (IMPACTAF) 研究 证 明 : 基于 穿戴 设备 房 颤 远程 教 
育 管理 一 年 后 患者 服用 抗 凝 剂 的 比例 显 着 增加 ， 血 栓 栓 塞 事件 显著 降低 64。 
Shacham 的 研究 也 证 明 ， 由 重症 监护 病房 医生 参与 的 mHealth 管理 ， 对 降低 房 颤 
再 发 作 率 效果 显著 低 于 传统 管理 (70%VS 80%) PI, AATE mAFA II (mobile 
Atrial Fibrillation App ID 随机 对 照 试验 中 ,对 我 国 40 家 医院 登记 的 三 18 岁 3324 
例 房 颤 患 者 随机 分 成 基于 mHealth 的 ABC 路 径 综合 管理 干预 组 和 常规 治疗 组 ， 
干预 组 主要 通过 mAFA 平台 和 PPG 华为 手 环 (使 用 占 比 1260/1646) 综合 管理 患 
者 ， 且 有 两 组 平均 随访 约 280 天 ,干预 组 与 对 照 组 相 比 ， 缺 血性 脑 至 中/ 全身] 
栓 栓 寒 、 死 亡 、 再 住院 等 复合 结局 显著 降低 [1.9% vs. 6.0%; 危险 比 CHR) 0.39; 
95%CI 0.22-0.67; P<0.001]°"). 

4 应 用 挑战 

可 穿戴 设备 在 临床 实践 中 依然 存在 诸多 挑战 (具体 总 结 见 图 1)， 如 PPG 可 
穿戴 设备 在 数据 准确 性 和 有 效 性 仍 有 局 限 性 , 其 传感器 在 直接 接触 皮肤 时 工作 最 
佳 ， 而 用 带子 固定 的 可 穿戴 设备 并 不 能 保证 设备 时 刻 紧 贴 皮肤 ， 肤色、 湿度 甚至 
纹身 也 会 影响 PPG 的 准确 性 。 另 外 ， 可 穿戴 设备 在 房 扑 、 联 律 间 期 不 等 的 室 早 
或 房 早 鉴别 等 方面 也 有 其 局 限 ， 穿戴 设备 检测 到 房 颤 时 仍 需 结合 12 导 联 
ECG 和 专家 研判 进一步 确诊 。 为 进一步 了 解 可 穿戴 设备 的 局 限 性 并 提高 其 性 能 ， 
仍 需 要 大 样本 、 不 同人 群 的 临床 实践 。 
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TREE | 陕 乏 统一 的 量 床 使 用 标准 和 可 和 车 的 临床 证 
临床 证 据 ii 


应 用 挑战 实现 和 维持 行为 | ”一 些 研究 质疑 可 穿戴 设备 在 引导 行为 改变 
改变 方面 的 价值 
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管理 面 重视 网 络 安全 


图 1 可 穿戴 设备 在 房 颤 第 查 及 管理 的 应 用 挑战 汇总 5 1 

4 总 结 与 展望 

综 上 所 述 , 可 罕 戴 设备 为 房 颤 早期 友 现 和 科学 管理 创造 了 技术 条 件 , 通过 医 
疗 数 据 传输 连接 患者 和 医疗 机 构 , 可 实现 长 程 心 电 监测 、 隐 匿 性 房 颤 早期 第 查 和 
血栓 事件 及 早 干 预 , 且 应 用 效果 已 得 到 初步 验证 有 望 解决 我 国 房 颤 人 群 目 前 高 
患 病 率 、 低 检 出 率 、 低 规范 管理 率 等 系列 问题 , 开启 我 国 慢 病 防 控 新 模式 。 当 前 ， 
可 穿戴 设备 用 于 慢 病 筛 查 与 管理 还 处 于 初期 探索 阶段 ， 在 数据 准确 性 、 有 效 性 、 
安全 性 及 临床 标准 还 存在 挑战 ， 仍 需要 结合 互联 网 医疗 及 大 规模 人 群 应 用 研究 ， 
进一步 探索 验证 。 
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